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Abstract. In the territory of the Omsk region HIV infec-
tion and tuberculosis at patients come to light at the same 
time (61,0%) more often. Combination of these two infectious 
diseases men (81,5%), aged from 30 till 39 years (45,0%) at 
which the parenteral way of infection (87,3%) HIV infection 
prevailed are subject to a thicket. Tuberculosis, in this group 
of patients came to light at early stages of HIV infection 
(74,5%) that affected frequent percent of infiltrative tuber-
culosis of lungs (45,5%). Among patients tuberculosis in a 
combination HIV infection the low motivation to treatment 
met, however at an assessment of efficiency of treatment of 
tuberculosis data similar to those at patients with the isolated 
tuberculosis were obtained. From treatment we explain good 
effect with a combination of antitubercular therapy with anti-
retrovirus. 
Key words: HIV-an infection, tuberculosis and HIV infec-
tion, tuberculosis treatment.
Резюме. На территории Омской области ВИЧ-
инфекция и туберкулез у больных чаще выявляются 
одновременно (61,0%). Сочетанием этих двух инфекци-
онных заболеваний чаще подвержены мужчины (81,5%) 
в возрасте от 30 до 39 лет (45,0%), с преобладанием па-
рентерального пути заражения ВИЧ (87,3%). Туберкулез 
в данной группе больных выявлялся на ранних стадиях 
ВИЧ-инфекции (74,5%), что повлияло на высокий про-
цент инфильтративного туберкулеза легких (45,5%) в 
структуре клинических форм. Среди больных туберку-
лезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией встречалась низкая 
мотивация к лечению, однако при оценке эффективно-
сти лечения туберкулеза были получены данные, сопо-
ставимые с таковыми у больных с изолированным ту-
беркулезом.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, туберкулез и ВИЧ-
инфекция, лечение туберкулеза.
Введение
Распространение ВИЧ-инфекции внесло ради-
кальные изменения в эпидемиологию туберкулеза. 
По мнению профессоров В.Ю. Мишина, О.П. Фро-
ловой и О.Б. Нечаевой, именно эта инфекция стала 
одним из факторов нарастания эпидемии туберку-
леза в мире [1–3]. На территории Омской обла-
сти за последние 5 лет наблюдается рост больных 
ВИЧ-инфекцией, что может повлиять на увеличе-
ние заболеваемости туберкулезом [4, 5]. Вместе 
с тем, статистическая отчетность по сочетанной 
инфекции на многих территориях округа некор-
ректна, что ведет к искажению оценки реальной 
эпидемической ситуации [6]. 
Клиническая картина и течение туберкуле-
за у больных ВИЧ-инфекцией зависят от стадии 
ВИЧ-инфекции. На ранних стадиях ВИЧ (стадии 
2А, 2Б, 2В, 3) при отсутствии выраженного иммуно-
дефицита туберкулез протекает без особенностей, 
и эффективность его лечения существенно не от-
личается от таковой у не инфицированных ВИЧ 
лиц [7–9]. Однако некоторые авторы считают, 
что исходы противотуберкулезной терапии значи-
тельно хуже у больных с ВИЧ-инфекцией по срав-
нению с ВИЧ-негативными пациентами [10–12]. 
На поздних стадиях ВИЧ-инфекции (4Б, 4В) 
в структуре форм туберкулеза часто преобладают 
диссеминированные процессы и туберкулез вну-
тригрудных лимфатических узлов, у 36% больных 
имеет место генерализация процесса [2, 7, 13]. Ак-
туальна проблема изучения эффективности ле-
чения туберкулеза у больных с ВИЧ-инфекцией 
в связи с имеющимся ростом сочетанной патологии 
[14]. По данным профессора А.М. Пантелеева, сни-
жение экссудативно-пролиферативных процессов 
приводит к тому, что полость распада рентгеноло-
гически определяется в 25% случаях, бактериовы-
деление – в 18–36% [15]. Присоединение к про-
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Среди больных ко-инфекцией преобладали 
лица мужского пола (81,5%) в возрасте от 30 до 
39 лет (45,0%). Женщин среди данного контингента 
было 18,5%, до 39 лет – 11,5% (табл. 1). В контроль-
ной группе распределение по полу и возрасту раз-
личий не имело. При уточнении пути заражения 
ВИЧ-инфекцией у больных туберкулезом было вы-
явлено, что 87,3% мужчин имели парентеральный 
путь передачи при употреблении наркотических 
средств, у женщин (68,2%) преобладал половой.
Полученные данные обработаны с помощью 
программного средства MICROSOFT EXCEL 
(функция Автофильтр). Различия между группами 
определялись с использованием критерия χ2, раз-
личия считались достоверными при р<0,05.
Результаты и обсуждение
У больных ВИЧ-инфекцией наиболее часто 
развивался инфильтративный туберкулез легких 
(45,5%), затем следовал диссеминированный ту-
беркулез легких (15,5%) и фиброзно-кавернозный 
туберкулез легких (13,0%). Выделение микобакте-
рий туберкулеза диагностировано у 44,0% пациен-
тов, а распад легочной ткани – у 43,0%.
Множественная лекарственная устойчивость 
(МЛУ) была зарегистрирована у 28,5% больных. 
В группе контроля, подобранной по методу ко-
пия – пара, различий в клинических проявлениях, 
бактериовыделении и наличии распада в легочной 
ткани не было (табл. 2).
Лечение проводилось согласно Приказу 
№ 109 «О совершенствовании противотуберку-
лезных мероприятий в Российской Федерации» 
от 21.03.2003 г. [19], которое состояло их курса 
противотуберкулезной химиотерапии и патоге-
нетической терапии. По стандартному I режиму 
в основной группе лечение получали 49,5%, в груп-
пе контроля – 49,0%, по III режиму химиотерапии 
лечилось наименьшее количество больных – по 
4,0% в каждой группе (р>0,05). Ввиду высокого 
риска лекарственной устойчивости у пациентов с 
остропрогрессирующим течением специфическо-
го процесса назначался IIБ режим в 18,0% случаев 
в основной группе и 22,5% – в группе сравнения 
тивотуберкулезной антиретровирусной терапии 
(АРВТ) внушает определенные надежды на повы-
шение эффективности лечения туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных с генерализованными формами 
туберкулеза [7, 16, 17, 18]. 
Цель исследования – определить эффектив-
ность лечения у больных туберкулезом в сочета-
нии с ВИЧ-инфекцией в сравнении с больными 
изолированными формами туберкулеза.
Материалы и методы
Для изучения поставленной задачи использо-
вались отчетные статистические формы казенно-
го учреждения здравоохранения Омской области 
«Клинический противотуберкулезный диспансер 
№ 4», которое официально считается единствен-
ным медицинским учреждением, оказывающим 
помощь больным туберкулезом в сочетании с ВИЧ-
инфекцией на территории региона. Использова-
лись истории болезни пациентов, находившихся 
на лечении в стационаре в период с 01.01.2013 г. по 
31.12. 2013 г., в количестве 400. Основная группа 
состояла из впервые выявленных больных с нали-
чием туберкулеза и ВИЧ-инфекции, контрольная 
группа – из впервые выявленных больных изоли-
рованными формами туберкулеза в равных коли-
чествах, по 200 в каждой. Пациенты отбирались по 
полу, возрасту, клиническим проявлениям тубер-
кулеза методом копия – пара. 
Среди больных ко-инфекцией (сочетание ту-
беркулеза и ВИЧ) на территории Омской области, 
проходивших специализированное лечение от ту-
беркулеза в 2012 г., туберкулез был выявлен у ра-
нее ВИЧ-инфицированных в 37 случаях (18,5%), 
ВИЧ-инфекция у больных туберкулезом – в 20,5% 
(41 больной). Наибольший процент 61,0% (122) со-
ставили больные с одновременным выявлением 
туберкулеза и ВИЧ-инфекции. Среди 200 боль-
ных ко-инфекцией у 74,5% (149) пациентов были 
ранние стадии ВИЧ (2Б, В, 3, 4А): у 14,5% (29) была 
2Б, В; у 20,5% (41) – 3; наибольший процент 39,5% 
составляли лица в стадии 4А. Поздние стадии ВИЧ-
инфекции были выявлены у 25,5% (51) пациентов с 
ко-инфекцией.
Таблица 1
Распределение больных по полу и возрасту
Возраст Основная группа (n=200) Контрольная группа (n=200) χ2/р
мужчины (n=163) женщины (n=37) мужчины (n=167) женщины (n=33)
Абс. % Абс. % Абс. % Абс. %
20–29 38 19,0 8 4,0 40 20,0 9 4,5 7,09
0,0930–39 90 45,0 23 11,5 87 43,5 19 9,5
40–49 24 12,0 6 3,0 25 12,5 5 2,5
50–59 11 5,5 0 0 15 7,5 0 0
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(р>0,05). У больных туберкулезом в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией IIБ режим составляли: феназид, 
рифампицин/рифабутин, пиразинамид, этамбу-
тол, амикацин/капреомицин и фторхинолоны (ле-
вофлоксацин, ломефлоксацин). В группе сравне-
ния пациенты по данному режиму получали ком-
бинацию из 4 основных препаратов и 2–3 резерв-
ных. При наличии данных о МЛУ лечение прово-
дилось по IV режиму химиотерапии у 28,5% и 24,5% 
пациентов в группах сравнения (р>0,05).
Таблица 2
Распределение случаев туберкулеза с 
различными клиническими признаками  
у пациентов в группах сравнения
Признак Основная 
группа (n=200)
Контрольная 
группа 
(n=200)
χ2/р
Абс. % Абс. %
Туберкулезный 
плеврит
6 3,0 4 2,0 7,5
0,1
ТВЛУ 9 4,5 4 2,0
Туберкулома 1 0,5 4 2,0
Очаговый 8 4,0 9 4,5
Инфильтративный 91 45,5 93 46,5
Казеозная пневмония 4 2,0 4 2,0
Милиарный 5 2,5 2 1,0
Диссеминированный 31 15,5 28 14,0
Кавернозный 3 1,5 5 2,5
Фиброзно-
кавернозный
26 13,0 33 16,5
Цирротический 4 2,0 4 2,0
Внелегочный 7 3,5 6 3,0
Генерализованный 5 2,5 3 1,5
Бактериовыделение 
есть
88 44,0 94 47,0 0,2
0,6Бактериовыделения 
нет
112 56,0 106 53,0
Распад легочной 
ткани есть
86 43,0 91 45,5 0,5
0,4Распада легочной 
ткани нет
114 57,0 102 51
Наличие МЛУ 57 28,5 49 24,5 0,6
0,4Отсутствие МЛУ 143 71,5 151 75,5
Необходимо отметить, что основной курс ле-
чения в основной группе завершили 128 человек 
из 200, что составило 64,0%. Остальные больные 
с ко-инфекцией (36,0%) прервали основной курс 
лечения и были выписаны из стационара в связи 
с самовольным уходом. В контрольной группе ото-
рвавшихся от лечения было только 7,0% (χ2 = 48,1; 
p= 0,000). 
В основной группе, согласно иммунологическо-
му исследованию и рекомендациям консультанта 
врача-инфекциониста, 32 пациентам проводилась 
АРВТ. Следует отметить, что у этих пациентов от-
рывов от лечения не наблюдалось. 
По окончании основного курса лечения произ-
водилась оценка эффективности лечения тубер-
кулеза по следующим критериям: прекращению 
бактериовыделения и закрытию полостей распа-
да в легочной ткани. Так, в основной группе сре-
ди 128 больных с туберкулезом и ВИЧ-инфекцией 
бактериовыделение прекратилось у 49,2%, в кон-
трольной группе из 186 больных с изолированным 
туберкулезом органов дыхания абациллирование 
было достигнуто в 59,7% случаев (χ2 = 2,9; p= 0,08). 
Закрытие полостей распада легочной ткани в кон-
трольной группе был достигнуто в 44,0%, а в основ-
ной группе на фоне сочетания противотуберкулез-
ного лечения и АРВТ – у 36,7% случаев (χ2 = 1,1; 
p= 0,2). Полное рассасывание инфильтративных 
изменений в легочной ткани по окончании основ-
ного курса лечения было выявлено у 38,0% и 44,5%, 
частичное – у 32,0% и 25,5% случаев в основной и 
контрольной группах соответственно (р>0,05). От-
сутствие рассасывания было выявлено у 30,0% боль-
ных в обеих группах. Формирование фиброзно-
кавернозного туберкулеза было зарегистрировано 
у 14,5% больных в основной группе и у 15,5% в груп-
пе контроля (р>0,05). Таким образом, полученные 
нами данные совпадают с мнением многих иссле-
дователей, что своевременно начатое противоту-
беркулезное лечение на фоне АРВТ у больных ко-
инфекцией приводит к эффективному лечению, 
схожему с больными туберкулезом, не инфици-
рованными ВИЧ [8, 9]. В работах А.М. Пантелеева 
также отмечена необходимость применения АРВТ 
у ВИЧ-инфицированных больных туберкулезом, 
что повышает эффективность лечения туберкуле-
за, снижает летальность этой группы больных [17]. 
В нашем исследовании удовлетворительный ис-
ход лечения был зарегистрирован у 44,0% пациен-
тов, что соответствует результатам исследования, 
проведенного в 6 автономных областях Испании 
(у 43,4%) [10]. Используемые нами схемы лечения, 
а также выбор противотуберкулезных препаратов 
аналогичны данным, описанными авторским кол-
лективом во главе с А.В. Мишиной [16].
Заключение
На территории Омской области у больных ко-
инфекцией туберкулез и ВИЧ-инфекция были 
выявлены одновременно в 61,0% случаев, ВИЧ-
инфекция на ранних стадиях отмечена у 74,5% 
пациентов. Чаще сочетание данных заболеваний 
встречалось у лиц мужского пола (81,5%) в возрас-
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те от 30 до 39 лет (45,0%), среди них преобладали 
лица с парентеральным путем заражения ВИЧ-
инфекцией (87,3%). Инфильтративный туберку-
лез органов дыхания у больных ВИЧ-инфекцией 
встречался в 45,5% случаев, бактериовыделение – 
в 44,0%, а распад легочной ткани – в 43,0%, множе-
ственная лекарственная устойчивость регистриро-
валась – в 28,5% случаев. У больных ко-инфекцией 
отмечалась низкая мотивация к лечению, что от-
разилось на прерывании основного курса лечения 
у 36,0% пациентов.
На фоне проводимой противотуберкулезной 
терапии стандартными режимами в сочетании с 
АРВТ у ВИЧ-инфицированных больных туберку-
лезом была достигнута эффективность лечения, 
схожая с таковой у больных с изолированным 
туберкулезом. Так, бактериовыделение у боль-
ных ко-инфекцией прекратилось в 49,2% случаев, 
а полости распада закрылись у 36,7% больных. На 
основании проведенного анализа установлено, 
что эффективность лечения туберкулеза у ВИЧ-
инфицированных больных напрямую была свя-
зана с приверженностью больных к проведению 
длительной сочетанной терапии.
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